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Background and aim: Naming disorder has largely been noted in Learning Disabilities (LD) by 

researchers. One of the aspects of naming which has been less considered in LD is verbal fluency. The 

current study aimed to explore verbal fluency among children with LD, to compare it with a control 

group, and to investigate the effect of demographic characteristics on it. 

Materials and Method: A cross-sectional study was conducted in which 30 children with LD (15 male 

and 15 female, aged: 8.90±1.20) diagnosed by psychiatrists and 30 age-, gender-, and grade-matched 

controls (15 male and 15 female, aged: 8.71±1.39). Each participant was individually asked to complete a 

verbal fluency task comprising of semantic and phonemic fluency. 

Results: The results revealed that the mean scores of semantic and phonemic fluency were significantly 

lower in the experimental group as compared to those of the control group (p<0.001), and similar findings 

were found related to clustering and switching (p<0.001). There was a significant difference in semantic 

and phonemic fluency between ages across both groups, as well (p<0.05); however, no significant 

difference was observed in semantic and phonemic fluency scores between males and females in the two 

groups (p>0.05). 

Conclusion: The current study demonstrated a general weakness of children with learning disability in 

verbal fluency. Improvement of verbal fluency with development in both groups can highlight the 

increasing role of reading experiments on the naming skill although gender did not show to have any 

effect. Considering the importance of naming and lexical skills in literacy, the present study showed the 

necessity for further and detailed study of verbal fluency in children with learning disabilities. 
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 چکیده

 فاهداو  مقدمه
قورار ررسوی موورد بکمتر  در این جمعیت نامیدن کههای مطالعه مهارت جنبه. یکی از محققان استیادگیری مورد توجه  ناتوانی دارایدر کودکان هاست مدتاختلال نامیدن 

هوای ، تواییر ویژگییوادگیری و کودکوان بهنروارناتوانی  دارایدر کودکان  عملکرد روانی کلامیضمن مقایسه نظر دارد  مطالعه حاضر در. استروانی کلامی  لکردعم ،گرفته
 دموگرافیک را بر عملکرد روانی کلامی مورد مطالعه قرار دهد.

 هامواد و روش
 90/8±1/ 20با میانگین سونی  مونث؛ 15مذکر و  15ناتوانی یادگیری ) دارایکودک  30ا متشکل از دو گروه آزمایش شامل هآزمودنی؛ ی بودمقطعمطالعه حاضر یک مطالعه 

سال( بودند که از نظر سن، جنس و پایوه تحیویلی  71/8±39/1با میانگین سنی  مونث؛ 15مذکر و  15کودک بهنرار ) 30سال( با تشخیص روانپزشک و گروه کنترل شامل 
 شد. بررسیصورت انفرادی ا گروه کنترل همگن شده بودند. عملکرد روانی کلامی در قالب دو تکلیف روانی معنایی و روانی واجی بهب

 هایافته
فته فوق در ارتباط با میوانگین تعوداد ؛ مشابه یا(p<001/0تر از گروه کنترل بود )دار پایینامیانگین امتیاز عملکردهای روانی معنایی و روانی واجی گروه آزمایش به صورت معن

در هور  اما(؛ p<05/0سنین مختلف در هر دو گروه معنادار بود ) بینتفاوت میانگین امتیاز عملکردهای روانی معنایی و واجی  (.p<001/0دست آمد )ها و اندازه خوشه بهانتقال

  (.p>05/0ی بین دو جنس مشاهده نشد )میانگین امتیاز عملکردهای روان درتفاوت آماری معناداری دو گروه، 
 گیرینتیجه
مطالعوه بوا افوزایش  بهبود عملکرد روانی کلامی در هر دو گروه مورد. استروانی کلامی  عملکردیادگیری در ناتوانی  دارایضعف عمومی کودکان بیانگر مطالعه حاضر نتایج 

که جنسیت تاییری بر عملکرد روانی کودکان در هر دو گروه نداشت. با توجه به اهمیوت ت نامیدن باشد، در حالیتواند بیانگر نقش افزایش ترربه خواندن بر بهبود مهارسن می
 . دهدمییادگیری نشان ناتوانی  دارایکودکان  دررا روانی کلامی  عملکردتر بیشتر و دقیقبررسی  لزوم حاضر پژوهشنتایج  نامیدن و دانش واژگانی در سوادآموزی،

 های کلیدیواژه
 بهنرار ی؛واج یروان ی؛معنای یروان ی؛یادگیرناتوانی  ی؛کلام یروان
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 مقدمه و اهداف

ای درگیر در فهم یا استفاده از زبان شفاهی و نوشتاری دچار مشکل یک اصطلاح کلی است که در آن فرآیندهای شناختی پایه  1یادگیری ناتوانی
هوای کوردن و توانواییاستدلالکردن، خواندن، نوشتن، کردن، صحبتهای گوشو خود را به صورت ضعف در کسب و استفاده از مهارت شودمی

یوادگیری نواتوانی  دارایبسیاری از مشکلات کودکوان  یزیربنایعلت شناختی ققان معتقدند که نقص واجبسیاری از مح [1].دهدریاضی نشان می
، لوذا بررسوی ایون باشداختی میشنحافظه و بازیابی واج ،یادگیری مرتبط استناتوانی شناختی که با های فرآیند واجهزترین حواست. یکی از مهم

ناتوانی یادگیری خزانه واژگان کموی دارنود کوه  دارایکودکان جنبه از ابعاد مورد توجه محققان علاقمند به موضوع اختلال یادگیری بوده است. 
 ضعف در محدود و دانش معنایی از جملهکوچک، مشکلات معنایی دیگری  یعلاوه بر خزانه واژگان [4-2].محدود به کلمات پربسامد و کوتاه است

. ایون گوزارش شوده اسوتدر این گوروه طور وسیعی مشکلات بازیابی کلمه نیز به [5].گزارش شده است های معناییبندی کلمات در مقولهطبقه
نیوز Walker  شده توسط مطالعه انرام؛ که [7-5]یابی استمشکلات شامل کاهش سرعت و دقت نامیدن در مواجهه با محرک و مشکلات واژه

یی را در دستیابی سریع واژگانی در کلمات پیچیده نشان میایاختلالات خواندن نق دارایکودکان ند کرد اظهار ، آنهاکندمی تائیداین موضوع را 
 یوادگیری باشود.نواتوانی  داراین مهمی در کار بوا کودکوا جزتواند نامیدن می بررسی مهارت است کهاز آن  حاکینتایج بررسی متون  [7].دهند

دادن تیواویر و کلموات شوده، مطابقوتهای متنوعی مانند نامیدن تیواویر، خوانودن کلموات نوشتهدهد محققان از شیوهنشان می بررسی متون
مطالعوات  [1].انودده کردهاختلال یواگیری اسوتفا دارایتوصیف تیاویر، تعریف و تکمیل داستان برای بررسی مهارت نامیدن کودکان  ،شدهنوشته

اند و شواهدی حاکی از وجود مشکلات نامیودن در ایون جمعیوت ارائوه یادگیری برای بررسی مهارت نامیدن استفاده شدهناتوانی متنوعی که در 
کودکوان روانوی کلاموی د مطالعات پیشوین عملکورکدام از هیچ [11-8].دقت مهارت نامیدن در مواجهه تمرکز داشتنداند، بیشتر بر سرعت و نموده
اختلال  دارایمهارت نامیدن را از طریق تکلیف روانی کلامی در کودکان حاضر به همین دلیل مطالعه  اند.نکردهیادگیری را بررسی ناتوانی  دارای

لمات در مقولوه خواد در روانی کلامی به بازیابی ککلامی یکی از تکالیف مهم جهت بررسی توانایی نامیدن است؛  روانی .کردیادگیری بررسی 
کند. دو تکلیف اصلی روانی کلامی، روانی معنایی و روانی واجی است. در روانی معنایی، کلمات در یانیه( اشاره می 60مدت زمان محدود )معمولا 

/( آغواز s/ و /a/ و /fی /هواشوند و در روانی واجی کلماتی که با یک واج خواد )معموولا واجها بیان مییک مقوله خاد مثلا حیوانات یا میوه
هوای توان به اجرای سریع آزمون، تفسیر آسان دادهاز مزایای تکلیف روانی کلامی برای ارزیابی توانایی نامیدن می [1].گردندشوند، بازیابی میمی

 نیاز به استانداردشدن تکالیف اشاره کرد. حاصل و عدم
، پارکینسوون و آلزایمور (MS) متعددی از اختلالات اکتسابی از جمله مالتیپول اسوکلروزیس های بالینیدر جمعیتروانی کلامی تاکنون عملکرد 

به تازگی ارزیابی عملکرد روانی کلامی در کودکان بهنرار و اختلالات رشدی نیوز موورد توجوه واقوع شوده  [15-12].مورد بررسی قرار گرفته است
در کلیوه  [18-16].فعالی، اوتیسم و اختلال در خواندن مورد مطالعه قورار گرفتوه اسوتبیش است؛ لذا در اختلالات آسیب زبانی ویژه، نقص توجه و

بررسی شده است. نتایج این تحقیقات همگوی دال بور  کنترلدر مقایسه با گروه  موردها در گروه مطالعات مذکور، عملکرد روانی کلامی آزمودنی
گونه که پیش از این نیز ذکر شود، ایون موضووع در کودکوان اما همان ،بودند کنترلهای هدر مقایسه با گرو آزمایشهای تر گروهعملکرد ضعیف

 یادگیری تاکنون بررسی نشده است. ناتوانی  دارای
و  Matute. انودنیوز مطالعوه کردهدموگرافی همانند سن و جنس را  مشخیاتتاییر  ،روانی کلامی در گروه بهنرارعملکرد در بررسی محققان 

 [19].عملکورد روانوی معنوایی و واجوی داردساله اظهار کردند که سن تاییر معناداری بور  7-15روی کودکان بر ( در مطالعه خود 2010همکاران )
در هر دو تکلیف روانی کلاموی نسوبت بوه کودکوان  بزرگترکودکان انرام شد که نشان داد ( 2005و همکاران ) Korenمطالعه دیگری توسط 

ساله را بررسی کردنود. نتوایج  16تا  7کودک  140( تغییرات رشدی روانی کلامی 2004و همکاران ) Sauzéon [20].بهتر عمل کردند کوچکتر
این تفاوت به تدریج بوا  ؛روانی معنایی نسبت به روانی واجی وجود داردتکالیف ساله در  10-9ساله و  8-7نشان داد که تفاوت بیشتری در گروه 

نیز  (2000و همکاران ) Rivaطور مشابه به [21].روانی واجی همچنان باقی ماندعملکرد در  اما ،ی معنایی از بین رفتروانتکالیف سن در  افزایش
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با افزایش سن پیشورفت واضوحی  بررسی کردند، دریافتند ه بهنرارسال 6تا  5در کودکان را تغییرات رشدی روانی کلامی و نامیدن در مواجههکه 
 [22].در حالی که پیشرفت مرتبط با سن در نتایج حاصل از روانی واجی کمتر قابل ملاحظه است ،آیدبه وجود می یروانی معنایعملکرد در 

دانش معنایی محدود و ضعف در بازیابی کلمه،  اشکال دراز قبیل متعدد محدود و مشکلات معنایی ناتوانی یادگیری خزانه واژگانی  دارایکودکان 
اختلال یادگیری بور  دارایهای معنایی دارند. از آنرایی که مطالعات قبلی جهت بررسی مشکلات نامیدن در کودکان هبندی کلمات در مقولطبقه

در از طریوق نامیودن آزاد  فوق را در ایون جمعیوت بورای اولوین بوار حاضر توانمندی پژوهش ،سرعت نامیدن و نامیدن در مواجهه تمرکز داشتند
نامیودن کلمواتی کوه بوا یوک حورش خواد شوروع در تکالیف روانی واجی یعنی مقولات خاد و کلمات در دن نامیمعنایی یعنی روانی تکالیف 

  .کردمطالعه چگونگی تاییر مشخیات دموگرافیک سن و جنس را بر عملکرد روانی کلامی  ،مقایسه با کودکان بهنرارضمن و بررسی شوند می

 هامواد و روش
 15ناتوانی یوادگیری ) دارایآزمودنی  30آزمایشگروه  اجرا شد. کنترلو  آزمایشکه در قالب دو گروه  بود یلیتحل-توصیفیمطالعه حاضر از نوع 

 یارهوایمع به توجه با با تشخیص روانپزشک کودک وبودند که  (90/8±20/1سال )با میانگین سنی 12تا  8مونث( در محدوده سنی  15مذکر و 
در  خروج یارهایمع .شدند انتخابتابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران از مراکز آموزشی درمانی  سترسدر دغیرتیادفی گیری به روش نمونه ورود

نموره  و یینوایناب و ییشونواکوم ماننود یحسو اخوتلالات وجوود ،یروان اختلالات ابتلا به ک،ینورولوژ مختلف یهایماریب ابتلا به آزمایشگروه 
 15مذکر و  15) کودک 30متشکل از  کنترل، یک گروه هنرارهای دادهبا منظور مقایسه . بهبود ودکاندر آزمون ریون ک 90 تر ازپایینبهر هوش

شدند.  انتخاب همان مناطق عادی از مدارس ،همسان شده بودند آزمایشبا گروه  که از لحاظ سنی و جنس 71/8±39/1مونث( با میانگین سنی 
عنوان گوروه بهنروار تشوخیص داده بهها عملکرد تحییلی با همکلاسیمقایسه اساس  گار و بربایست طبق نظر آموزها گروه کنترل میآزمودنی

شناس گفتار و زبان جهت اطمینان از سطح عملکرد سوادآموزی کودکان این، ارزیابی غیررسمی خواندن و نوشتن توسط آسیب ؛ علاوه برشدندمی
 انرام شد.

مشابه  .را در مدت یک دقیقه نام ببرند هاوهیم و واناتیح مقوله به مربوط یاسامشد ها خواسته مودنیمنظور بررسی عملکرد روانی معنایی از آز به
یمو شروع /f،/ /a،/ /sهای/واجبا که یقه کلماتیدق کی مدت درخواسته شد ها آزمودنی از یعنی ،شدهمین دستورالعمل در روانی واجی نیز داده 

/ m/واج شد مقوله سبزیرات و نیز کلماتی که با ها خواسته ها با تکالیف از آنمنظور آشنایی آزمودنیبه و آزمون ند. قبل از اجرایبرب نام را نددش
علاوه  گیرند.قرار ترزیه و تحلیل  موردشدند تا بعدا ضبط و یبت در مراکز و مدارس در یک اتاق ساکت ها شوند را نام ببرند. تمام پاسخشروع می

ایون  بر اسواس [23].گردید محاسبه( 1997روش ترویر و همکاران ) بر اساسخوشه و انتقال  اندازه ،ر بررسی کیفیت روانی کلامیمنظوبهبر این، 
بنودی توانوایی خوشه ،دیگر بیانمعنایی یا واجی است. به  هایدهنده توانایی فرد در دسترسی به کلمات در زیرمرموعهنشانخوشه اندازه  ،روش

 ها در یک حوزه معنایی یا واجی اسوتی است که با یگدیگر تشابه واجی یا معنایی دارند. انتقال نیز توانایی جابه جا شدن بین خوشههایتولید واژه
 [23].که معادل تعداد خوشه است

برای بررسی نرمال بودن  ویلک-شاپیرو از آزموننشان داده شد.  میانگین±انحراش معیارصورت مقادیر متغیرهای کمی بهر پژوهش حاضر د
از نظر متغیرهای کمی و کیفی مورد مطالعه به ترتیب از  دو گروه کودکان دارای ناتوانی یادگیری و بهنرارمنظور مقایسه به ها استفاده شد.داده

های مورد گروهی به تفکیک دو استفاده شد. برای مقایسه میانگین امتیاز عملکرد روانی معنایی و روانی واجویتنی و آزمون کای-آزمون من
استفاده ضریب همبستگی اسپیرمن دار ویلکاکسون و برای بررسی ارتباط بین پارامترهای کمی مورد مطالعه از از آزمون رتبه علامتبررسی 

 د.در نظر گرفته ش 05/0داری امورد ترزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معن 16نسخه  SPSSافزار ها توسط نرمگردید. داده

 هایافته
بین دو داری امعنویتنی اختلاش -بود و آزمون منسال  71/8±39/1و گروه بهنرار  90/8±20/1میانگین سنی کودکان دارای ناتوانی یادگیری 

( و پایه تحییلی p=900/0نظر جنسیت )بین دو گروه از داری امعنتفاوت آماری  دو،(؛ همچنین بر اساس آزمون کایp=508/0گروه نشان نداد )
(259/0=pیافت نشد. به )شناختی سن، جنسیت و پایه تحییلی یکسان بود.عبارتی دیگر توزیع دو گروه از نظر متغیرهای جمعیت 
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از آزموون  گروه کنتورل کودکانیادگیری و ناتوانی  دارای در کودکانبه تفکیک  واجی معنایی و روانی روانیامتیاز عملکرد مقایسه میانگین  برای
 کودکوانروانوی معنوایی امتیاز عملکورد شود، میانگین ملاحظه می 1طور که در جدول . همان(1)جدول  دار ویلکاکسون استفاده شدرتبه علامت

 (. p<001/0ا بود )هآن( 67/2±37/1روانی واجی ) امتیاز عملکرد دار بالاتر از میانگیناصورت معنبه( 38/8±88/2یادگیری )ناتوانی  دارای
 

 (n=30( و بهنجار )n=30تفکیک در کودکان دارای ناتوانی یادگیری ) : مقایسه میانگین امتیاز عملکرد روانی واجی و روانی معنایی به1جدول 

 value-P† هامیانگین اختلاف میانگین±انحراف معیار  گروه

 <001/0 65/9 80/22±39/3 روانی معنایی (n=30بهنجار )

   15/13 ±00/2 روانی واجی 

 <001/0 71/5 38/8±88/2 روانی معنایی (n=30اختلال یادگیری )

   67/2±37/1 وانی واجیر 

 دار ویلکاکسونآزمون رتبه علامت†

 

روانوی امتیواز عملکورد دار بالاتر از میانگین امعنصورت به( 18/22±39/3) گروه کنترلدر کودکان روانی معنایی امتیاز عملکرد همچنین میانگین 

انی یوادگیری و نواتو دارایبا هدش مقایسه عملکرد روانی کلاموی بوین کودکوان  کهدر گام بعدی  (.p<001/0) بود هاآن( 15/13±00/2واجی )
روانی واجوی عملکرد ( و آن هایروانی معنایی )و زیرمرموعهامتیاز عملکرد نشان داد که میانگین نتایج مطالعه حاضر ، انرام شدکودکان بهنرار 

 .(2)جدول  (p<001/0بود ) کنترلتر از گروه پاییندار صورت معنابه گروه آزمایش( در های آنزیرمرموعه)و 

 
 (n=30( و بهنجار )n=30درکودکان دارای ناتوانی یادگیری ) S ، وF ،Aها، حیوانات و تعدادمقایسه میانگین امتیاز تعداد میوه :2جدول 

 
  گروه

†value-P دارای ناتوانی یادگیری بهنجار 

 <001/0 86/7±19/3 41/22±58/3 هاتعداد میوه

 <001/0 9/8±58/3 19/23±48/3 تعداد حیوانات

 <001/0 76/16±76/5 61/45±78/6 حیوانات(-هاروانی معنایی )میوه

 <F 58/2±90/12 65/1±13/2 001/0تعداد 

 <A 84/2±65/12 85/1±07/3 001/0تعداد 

 <S 31/2±90/13 74/1±83/2 001/0تعداد 

 <02/6±45/39 13/4±03/8 001/0 (F-A-Sروانی واجی )

 ویتنی-آزمون من †       
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انتقوال در روانوی انودازه خوشوه و  بررسی قرار گرفتند شاملویتنی مورد -با استفاده از آزمون آماری منری که در پژوهش حاضر متغیرهای دیگ
 دارایدر کودکوان  Sو  F ،Aدست آمده حاکی از این است که میانگین تعداد انتقال برحسوب تعوداد کول میووه، حیووان، کلامی بودند؛ نتایج به

شد  مشاهدهنیز اندازه خوشه . مشابه همین یافته در میانگین (1)نمودار  (p<001/0بود ) کنترلتر از گروه دار پاییناصورت معنناتوانی یادگیری به
(001/0>p .) 

 
 (n=30( و بهنجار )n=30ناتوانی یادگیری ) دارای. مقایسه تعداد انتقال بر حسب میوه و حیوان بین کودکان 1نمودار 

 ایبا استفاده از نمودار جعبه
 

دید. منظور بررسی رابطه سن با عملکرد کلامی به تفکیک کودکان دارای ناتوانی یادگیری و بهنرار از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده گربه
( و p384/0=r;=036/0بین سن و عملکرد روانی معنایی )داری امعنشود، در گروه آزمایش ارتباط مثبت ملاحظه می 3همانطور که در جدول 

کدام از در هیچ های فوق در کودکان گروه کنترل نیز مشاهده شد. با توجه به نتایج،( وجود دارد. مشابه یافتهp370/0=r;=044/0روانی واجی )
ها ها در هر دو نوع عملکرد روانی و معنایی یافت نشد. تحلیل دادهبین سن و تعداد انتقالداری امعنهای کنترل و آزمایش ارتباط آماری گروه

( و روانی p617/0=r;<001/0وانی معنایی )بین سن و اندازه خوشه در هر دو نوع عملکرد رداری امعننشان داد که در گروه کنترل رابطه مثبت 
( ارتباط p486/0=r;=007/0( وجود دارد؛ اما در گروه آزمایش، فقط بین سن و اندازه خوشه در عملکرد روانی واجی )p433/0=r;=015/0واجی )

 وجود داشت. 

 کودکان دارای ناتوانی یادگیری و بهنجاربین سن و متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه  : ضریب همبستگی اسپیرمن3جدول 

 
 یادگیری دارای ناتوانی بهنجار

 p-value ضریب اسپیرمن p-value ضریب اسپیرمن

 036/0 384/0 <001/0 817/0 روانی معنایی

 044/0 370/0 <001/0 658/0 روانی واجی

 072/0 333/0 211/0 231/0 تعداد انتقال )روانی معنایی(

 187/0 248/0 099/0 302/0 تعداد انتقال )روانی واجی(

 875/0 030/0 <001/0 617/0 اندازه خوشه )روانی معنایی(

 007/0 486/0 015/0 433/0 اندازه خوشه )روانی واجی(
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از  گوروه کنتورلکودکان ناتوانی یادگیری و  دارایکودکان در  دختران و پسران به تفکیکبین روانی معنایی و روانی واجی عملکرد برای مقایسه 
داری بین دختوران و پسوران از نظور ناتوانی یادگیری تفاوت معنا دارایدر کودکان  که ؛ نتایج این تحلیل نشان دادویتنی استفاده شد-آزمون من

(؛ مشوابه p>05/0) کنترل مشواهده شوددر گروه  ابه یافته فوق(؛ مشp>05/0میانگین امتیاز عملکرد روانی معنایی و روانی واجی مشاهده نشد )
 (.p>05/0) دیده شد کنترلو  آزمایشهمین یافته در متغیرهای میانگین تعداد انتقال و خوشه در هر دو گروه 

 بحث
 بهنرارکودکان و یادگیری  توانینا دارایکه با هدش بررسی و مقایسه عملکرد روانی کلامی در دو گروه از کودکان  حاضر نتایج حاصل از مطالعه

تر از کودکان روانی معنایی و روانی واجی ضعیف روانی کلامی یعنی در هر دو توانمندی ناتوانی یادگیری دارای نشان داد کودکان ،طراحی گردید
ها در ظر گرفتن سن و جنسیت آزمودنینیز بدون در ن ناتوانی یادگیری دارایکودکان  بندی و انتقالکنند. همچنین توانایی خوشهعمل می بهنرار

روانوی تکوالیف توری در هر دو گروه مورد مطالعه عملکرد پایین ،طور کلیبهبود. بهنرار تر از کودکان یی و واجی ضعیفهر دو تکلیف روانی معنا
کوه در هویچ در حالیمعناداری نشان داد  روانی کلامی با عامل سن ارتباطدر هر دو گروه، عملکرد روانی معنایی داشتند. تکالیف واجی نسبت به 

تکلیوف در هر دو بندی خوشهارتباط بین سن و توانایی در کودکان بهنرار، انتقال مشاهده نشد.  ین سن و تواناییب ها رابطه معنادارییک از گروه
بوین سون و معنوادار ارتبواط روانی واجوی تکلیف ر تنها د ،ناتوانی یادگیری دارایدر گروه کودکان  معنادار بود در حالی کهروانی معنایی و واجی 

نشان داد که  بندیانتقال و خوشه معنایی، روانی واجی،روانی  تاییر عامل جنسیت نیز بر عملکرد نتایج بررسی. مشاهده شدبندی توانمندی خوشه
 مونث مشاهده نشد. های مذکر وای بین عملکردهای آزمودنیمشاهده، تفاوت قابلکنترلو  آزمایشهر دو گروه  در

ناتوانی یادگیری در مقایسوه بوا کودکوان  دارایکودکان روانی معنایی و روانی واجی تر بودن عملکرد ضعیف از نظرنتایج حاصل از مطالعه حاضر 
، همخوانی انرام شده بود [16]و نیز آسیب زبانی ویژه ]71[نقص توجه و تمرکز ،[18]کودکان مبتلا به اتیسم جمعیتبهنرار با مطالعات پیشین که در 

ایون تشوابه  .بوودتر ضوعیف کنتورلهوای در مقایسه با گروه آزمایش هایعملکرد گروهمطالعات مذکور، محققان اذعان داشتند که کلیه دارد. در 
توجه و تمرکز و آسیب زبانی های مبتلا به اتیسم، نقص آزمودنیتواند به دلیل نقص در عملکرد اجرایی های ذکر شده میعملکرد ضعیف در گروه

 در ارتبواط بواKatz (1986 )شوده توسوط مطالعه انرام [5 ،4 ،2].کندصدق میناتوانی یادگیری نیز  دارای ای که در جمعیت؛ یافته[18-16]باشدویژه 
کومکلموات  ویژهبه معنایی مختلف نامیدن مقولاتاین کودکان در که  نشان داداختلال یادگیری در تکلیف نامیدن نیز  دارایمشکلات کودکان 

 دارایکودکوان  نودپیشونهاد کرد این محققان. گردید( نیز یابت 2003) Walker؛ موضوعی که در پژوهش [6]دنمشکل داربسامد و چندهرایی 
کودکوان  ه روانی واجی در هر دو گوروهبهتر بودن عملکرد روانی معنایی نسبت ب [7].نقص دارنداختلالات خواندن در دستیابی واژگانی در کلمات 

های کواربرد اسوتراتژی ؛ کورن و همکاران ضومن بررسوی( مطابقت دارد2005و همکاران ) Korenبا مطالعه  ناتوانی یادگیری و بهنرار دارای
های مطالعوه یافته [20].هتر استعملکرد روانی معنایی نسبت به روانی واجی ب دریافتندمدرسه رو  کودکاندر بندی در روانی واجی و معنایی خوشه
عینوی  .تر از بازیابی کلماتی است که ارتباطوات واجوی دارنودآسان ،بازیابی کلماتی که به لحاظ معنایی با یکدیگر مرتبط هستند دادنشان  حاضر

 هتر کلمات در این روانی باشد.ببازیابی  تواند دلیلبودن، بسامد و میزان کاربرد مقولات میوه و حیوان در روانی معنایی نسبت به روانی واجی می

تاییرگذار بود. مشوابه ناتوانی یادگیری و کودکان بهنرار  دارایکودکان طور که ذکر شد عامل سن بر عملکرد روانی کلامی در هر دو گروه همان
با وجودی که تکالیف روانی کلاموی  کردند دست آمده بود؛ این محققان اظهاربه (2010و همکاران ) Matuteای در مطالعات قبلی چنین یافته

 هموین دلیول آنهوا . بوهاما اطلاعات دقیقی از تاییر سن بر توانمندی افراد در این تکالیف وجود ندارد ،رودکار میبرای ارزیابی عملکرد اجرایی به
نتایج مطالعه آنها نشوان داد ارتبواط ؛ راحی کردندطساله  15تا  6دختر  90پسر و  81روی  بربررسی توانمندی روانی کلامی با هدش پژوهشی را 

 140کوه تغییورات رشودی روانوی کلاموی ( 2004و همکاران ) Sauzéonهمچنین ، [19]معناداری بین سن و عملکرد روانی کلامی وجود دارد
کوه نیز  (2000و همکاران ) Riva [21].یابدعملکرد کودکان با افزایش سن افزایش می گیری کردندنتیره ،ساله را بررسی کردند 16تا  7 کودک

عملکورد با افزایش سون پیشورفت واضوحی در کردند که ذکر  ،پرداختند بهنرارکودک  116در روانی کلامی عملکرد به بررسی تغییرات رشدی 
 یابد.در کودکان افزایش میهای خواندن توانمندی نامیدن رسد با افزایش سن و افزایش مهارتنظر میبه [22].آیدوجود میکلامی بهروانی 

( p=875/0گروه آزمایشی نداشت ) درها در تکلیف روانی معنایی توجهی در اندازه خوشهسن تاییر قابل از نتایج جالب مطالعه حاضر این بود که
ت اصلی که منرر به اختلال علاوه بر مشکلاترتیب، بدین(. p<001/0) افزایش یافتسن بالارفتن با  خوشهدرحالی که در گروه کنترل اندازه 
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گونه که در نمونه حاضر اختلاش بین گروه آزمایشی و تواند منرر به تفاوت بیشتر شود، همانمینیز شود، خود ضعف در خواندن یادگیری می
طور ضمنی از  هایی است که فرد به( بخش زیادی از واژگان کودک متشکل از واژه1985) Nagyشد. طبق نظری  بیشترکنترل با افزایش سن 

ختلال یادگیری به ا دارایکودک به احتمال زیاد به عبارت دیگر خود خواندن در رشد واژگان تاییر بسزایی دارد. بنابراین  [25].گرفته است متن یاد
و به همین دلیل  دارد کمتریمطالعه آزاد  و یا انگیزه از بین رفته در ابتدای یادگیری خواندن و نوشتن خواندن سرعت پایین دلیل مهارت کم و

 است.کمتر رشد یافته او احتمالاً واژگان 
هر  ترعبارت روشن؛ بهداری بین تکلیف روانی واجی و معنایی در گروه اختلال یادگیری و کنترل مشاهده گردیدعلاوه بر موارد فوق، تفاوت معنا

گروه آزمایشی و  در هر دوتند. پیدا نکردن تفاوت در این زمینه روانی معنایی داشعملکرد تری نسبت به دو گروه عملکرد روانی واجی ضعیف
 [21].اندبهنرار به دست آوردهکودکان نیز مشابه این یافته را در جمعیت شته ذکنترل تعرب بر انگیز نیست زیرا مطالعات گ

در واقوع  ،های خاد تولیود کننودمحدود و در مقوله تواند در مدت زمانخواهند هر تعداد کلمه را که میعملکرد روانی کلامی که از آزمودنی می
های یوادگیری ناتوانی دارایبا توجه به این که کودکان  [1].سنردیابی( و نیز عملکرد اجرایی را میواژه های زبانی )از قبیل خزانه واژگان وتوانایی

های واژه از های مختلف از جمله نامیدن و بازیابیدکان در زمینهدر سطوح زبانی ساده و پیچیده مشکل دارند، لذا ضروری است مشکلات این کو
اختلال یوادگیری  داراینشان داد که عملکرد کودکان  حاضر مطالعهطریق تکالیف روانی معنایی و واجی مورد بررسی قرار گیرد. نتایج حاصل از 

تووان سوایر نقص دارد در نتیره در مطالعات بعودی می ،باشدرایی میهای مورد بررسی در عملکرد اجدر تکالیف روانی کلامی که یکی از حیطه
 ها از طریق روانی کلامی مقایسه کرد.ناتوانی یادگیری ارزیابی و با توانمندی نامیدن آن دارایعملکردهای اجرایی را در کودکان 

 گیرینتیجه
شاهدی بر نقص  روپیش پژوهشهای یافته. ادنشان دروانی کلامی را در اختلال یادگیری  دارایعملکرد ضعیف کودکان  حاضر مطالعهنتایج 

طور گسترده نشان اختلال یادگیری به دارایعلاوه بر بازیابی کلمات که قبلا در کودکان اختلال یادگیری است.  دارایبازیابی کلمات در کودکان 
عملکرد پایین کودکان  بهتواند سازی و گفتار خود انگیخته میتکلیف با جملهداده شده بود، ضعف در تکلیف روانی کلامی به علت ارتباط این 

 .باشدمرتبط خودانگیخته  سازی، انشاء نویسی و همچنین گفتاراختلال یادگیری در جمله دارای
جالب آنکه برخلاش گروه کنترل، اما  ،دست آمده در کودکان بهنرار، تاییر سن بر بهبود عملکرد روانی در هر دو گروه بارز بوددر راستای نتایج به

در اختلال یادگیری  دارایکودکان به دلیل مهارت کمتر تواند می اییافتهتوجهی نداشت. چنین ها با افزایش سن افزایش قابلخوشه اندازه
 مویرباشد. لذا اندیشیدن تدابیر  مرتبطبرای مطالعه آزاد کافی به علت عدم وجود انگیزه  آنها در مهارت خواندن ترربه اندکبه یا باشد خواندن 

استفاده از شیوه خواندن با و انگیزه مهارت  ،افزایش ترربه ؛اختلال یادگیری کمک کند دارایها در کودکان تواند به رشد طبیعی اندازه خوشهمی
 گردد.پیشنهاد می انهای مورد علاقه کودککتابتمرکز بر موضوعات و همخوانی و 

باشد. بررسی عملکرد روانی معنایی و روانوی ناتوانی یادگیری قابل استفاده می دارایکودکان  درمان و اضر در هر دو حوزه ارزیابیمطالعه ح نتایج
 کوودک مهوارت از سوی دیگور، افوزایش. کند کمک مهارت نامیدن مبتلایان بیشتر شناخت به تواندمی یادگیری ارزیابی ناتوانییند آفرواجی در 

 ،بوه بیوان دیگور .باشود داشته( معنایی روانی) انشاء نوشتن و( واجی روانی) حروش یادگیری در سزاییبه نقش تواندو کلمات می حروش یابیدرباز
 ترتیب،بودین [2].کنود سوزاییبه کموک نویسیانشاء به تواندمی( دارد معنایی روانی با نزدیکی ارتباط که) فکری بارش در کودک مهارت افزایش

 نماید. ایراد یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان درمان در جدیدی اندازچشم تواندمی کلامی عملکردهای روانی به مربوط مداخله تاییر رسیبر
رسد نظر میبه، مدرسه در فردموفقیت ی، گفتار خود انگیخته و سازجمله نامیدن و دانش واژگانی درمهارت با توجه به اهمیت  طور خلاصهبه
و مشکلات  نامیدنهای بهتر توانایی شناختتواند به یادگیری می ناتوانی دارایکودکان  هایارزیابیمرموعه لیف روانی کلامی به اتک زودناف

مطالعات در  ی شناختیهاانرام مطالعات بیشتر در انواع مختلف اختلال یادگیری و مقایسه آن با سایر مهارت کمک کند. این جمعیت یادگیری در
 گردد.نده توصیه میآی
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